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Os adolescentes asmaticos sao pois urn grupo 
distinto de doentes, que requerem cuidados assistenci-
ais diferentes da crian~a ou do adulto, existindo ate 
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Perftl psicologico do adolescente asmatico 
M. LOU RDES BORGES 
Varios sao os modelos explicativos que ao Iongo 
do scculo XX sc tern debruc;:ado sobre o papcl dos 
factores psiquicos na Asma. 
Todos eles continuam a coexistir actualmente. 
Comec;:aria por falar no modelo de Alexander que 
data a decada de 50 e que defende que cada emoc;:iio 
desencadeia urn tipo especifico de sintoma fisiol6gico. 
Vai estudar o perfil psicol6gico em cada patologia. 
Alexander estudou OS trayOS de caracter do asmatico 
e de sua mae. 
Urn outro modelo cujo mentor e Freud, eo modelo 
de conversao. Este, parte da patologia mental, da quaJ 
decorrem mecanismos como o deslocamento da lfbido 
e somatizac;:ao. Assim podemos encontrar sintomas 
fisicos sem alterac;:ocs ou lesoes do 6q~ao. E o caso da 
Histeria de Convcrsao. 
Estudos mais recentes derarn origem a uma nova 
corrente que, embora saindo da psicanaJise se autono-
mizou. Refrro-me aos estudos a decorrer no lnstituto 
de Psicossomatica de Paris cujo principal te6rico e 
Marty. Este modelo fala da psicossomatica como uma 
concepc;:ao que inclui factores psiquicos e conflituais 
no deterrninismo e desenvolvimento de doen~ 
somaticas. 
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Sami-Aii por sua vez vai dizer que o que esta em 
causa nao e o tipo de personalidade, mas sim a nature-
za do conflito, encontrando-se este numa situac;:ao de 
impasse. Da forma como o individuo ultrapassa a 
situac;:ao de impasse depende o cquilfbrio entre doenc;:a 
c saudc. 
Alguns modelos dcbru~am-sc sobre o tipo de 
personalidade do asmatico. Assim, Marty fala em 
varios tipos de personalidade que podemos encontrar 
quer na asma, quer noutras patologias sendo apenas a 
Personalidade dita Alcrgica Essencial especifica da 
asma. Oeterminados trac;:os de caractcr sao comuns as 
doenc;:as cr6nicas, sendo outros especificos da asma. 
Gostaria de real~ a grande dificuldade que. o asmati-
co tern em gerir a sua agressividade, passando de uma 
passividade a expressao nao elaborada da mesma. 
fla alguns grupos que apresentarn uma problemati-
ca muito especifica, necessitando uma abordagem 
diferente dos Se~i~os de Saude. Eo caso dos Adoles-
centes Asmaticos. 
Adolescencia 
A adolescencia e considerada por muitos autores 
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uma crise evolutiva, isto e urn processo onde se 
organizara a passagem da iniancia para a idade adulta. 
A par da maturacao somatica e sexual da-se uma 
profunda revolucao ao nivel psiquico que pennitira 
urn novo equilibria. 
A organizacao e estruturacao do Ego no periodo 
anterior vai condicionar as transfonnacoes que se vao 
processar na adolescencia. 
Rcaparecem conflitos intemos. Simb61icamentc o 
corpo no seu con junto e sentido imperfeito e insuficientc. 
0 despertar da sexualidade gera angustia e culpabi-
lidadc, acompanhando-sc de uma perda de auto-
estima. 
0 adolescente tern como tarefa principaJ auto-
nomizar-se das figuras parentais. Para tal, deve fazer 
o luto das imagos parentais, ou scja rcfonnular a 
rcprcsentacao intema dos pais. 
Dcsloca os scus invcstimcntos afectivos dos pais 
para outras ti guras. amigos ou idolos. Rejeita muitas 
vczcs os valorcs dos pais. A proximidadc mae/ crianca 
vai diminuindo. A procura de uma identidade propria 
c a meta a atingir atravcs dos multiplos caminhos 
percorridos c das diferentcs expcricncias vividas. 
lmagem corporal 
A maturacao biol6gica que ocorrc ao nivel do 
corpo ao nivel da pubcrdade leva a alteracoes bruscas 
no esquema corporal. 
A imagem corporal que cxistia anterionncnte 
toma-se incompative l com cstc novo personagem 
com novas proporcocs a nivcl do corpo, e com carac-
teristicas sexuais. 
Esta nova imagem sexuada que para uns c facil 
aceitar. para outros c tao dificil que pode mesmo haver 
ncgaciio. 
0 jovem vira-se para o seu corpo, atribui-lhe 
dcmasiado significado, toma-o meio de expressao e 
comunicaciio com o outro. 
A crianca sente o seu corpo como extcnsao do corpo 
da mae, indo aos poucos separando-se, sendo esta uma 
tarefa essencial da adolescencia. Mas na crise a fragili-
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dade leva o adolescente a ficar depcndente da mae e do 
exterior. 0 processo de separacao e retardado. 
Crise 
As crises podem estar associadas as emocoes, 
desencadeadas quer por contlitos quer pela ansiedade 
associada a acontecimentos strcssantcs. 
Nos pr6domos que variam de sujeito para sujeito 
podemos encontrar alteracoes de humor e de caracter. 
Muitos dos pr6domos siio raramente interpretados 
correctamente pela famil ia. 
Ao nivel psiquico, alguns autores fa lam da crise 
como uma descarga, uma falha de estruturacao psiqui-
ca. Na crise estariam semprc envolvidos afectos 
opostos. por urn lado a c61era, por outro o medo de 
abandono. 
As crises desencadear-sc-iam na presenca ou 
auscncia da mesma pessoa podendo eventualmentc 
haver uma identidade de Iugar ou cireunstancia. 
Ha uma dificuldade de resolucao de conflitos 
resultando dai uma situacao de impasse. Esta dificul-
dadc dcvc-sc por um lado a grande dependencia e 
ambivalcncia c por outro ao medo de abandono. 
Consequencias psicologicas 
As consequencias psico16gicas sao varias e muitas 
delas comuns a outras doencas cr6nicas, embora a 
asma tenha caracteristicas que lcvam a maior angustia 
c ansicdade. 
A dispneia que e dificuldade respirat6ria, que e 
oprcssao c tambem ansiedade. 
0 sopro que e a vida lcmbra tam bern a mortc. 
Psicopatologia 
Os factores psieossociais tern sido apontados como 
interferindo na medkacao e no curso da doenca. 
Os adolescentes com doenca cr6nica parecem mais 
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vulneraveis emocionalmente. A depressao, ansiedade 
e negac;:ao da doen~ estao associados fortemente com 
agudizac;:oes, coma e morte na asma. 
A negac;:ao da gravidade encontra-se associada por 
urn lado a vivencia negativa da doen9a e por outro a 
uma necessidade narcisica intema de se sentir como 
perfeito. Ha uma necesssidade de se apresentar, 
perante o grupo, sem doen9a. Necessidade de ser 
aceite, medo de ser rejeitado. 
0 proprio grupo tern receio de sair com elc e nao 
saber o que fazer perante uma crise. 
0 jovem asmatico com baixa auto-estima e dificul-
dades de afirmayao vai evitar o uso de inaladores 
aquando de saidas em grupo. 
Muitos adolescentes experienciam depressao, o que 
nao e excepc;:ao na asma. Mas os sinais de isolamento 
e as ideias sobre morte nao devem ser ignorados, pois 
a asma, como toda a doenc;:a cr6nica ~ factor de risco 
para o suicidio. 
Os jovens com grande ansiedadc acerca das crises 
de asma podem ter boa compliance, mas restringem as 
suas vidas dcsnecessariamente lcvando a pobre quali-
dade de vida. 
Pais 
0 stress cxperienciado pelos pais em lidar com o scu 
filho com asma pode resultar em disfunyao parental. 
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Algumas vezes este stress pode manifestar-se por 
incapacidade dos pais em perceber a doenc;:a e dificul-
dades no seu manejo apropriado. 
As dificuldades podem incluir cxcessiva preocupa-
c;:ao com sinais e sintomas. 
Outras vezes, os pais podem rctirar-se de lidar com 
a doenc;:a do filho. 
Podem inclusive, negar que isto e uma doenc;:a, 
passando a existir uma nao compliance com o plano de 
tratamento. 
0 adolescente apercebe-se da inseguran9a dos pais 
e utiJiza OS beneficios secundariOS desta situac;:ao. 
Existe muitas vezes uma dependcncia excessiva e 
nao resolvida em relac;:ao a mac. 
Cooclusao 
Ha necessidade de dar autonomia ao jovem asmati-
co no manejo da sua doenc;:a. 
E neccssario fomecer mais informayao, scm 
aumentar a ansicdade. 
Quando ha dificuldades no controlo da doenc;:a c 
importante avaliar se existem problemas familiares, 
psicol6gicos ou sociais que possam cstar a interfcrir 
no manejo da doenc;:a. 
A nossa intervenc;:ao deve ter sempre em conta estes 
dois eixos, por urn lado a gravidade da doenc;:a por 
outro a problematica psicossocial e seu ajustamento. 
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